Effet sur la récupération motrice post-AVC, en phase aiguë, de sessions répétées de tDCS anodale du cortex moteur primaire couplée à une stimulation électrique périphérique répétitive  by Sattler, V. et al.
Accident vasculaire ce´re´bral (I) / Revue d’E´pide´milongueur de la trajectoire diminuée (–17 %, p = 0,004). La fluidité du
mouvement restait inchangée.
Conclusion.– L’utilisation du dispositif robotisé permet un entraînement intensif
du membre supérieur pouvant être combiné à un programme rééducatif standard
en phase subaiguë post-AVC. Un tel entraînement avec assistance robotisée
permet des améliorations cinématiques pendant les premières séances, et de la
précision du mouvement pendant les dernières séances (S8-S16).
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Objectif .– Il a récemment été démontré qu’en phase chronique après un
accident vasculaire cérébral (AVC), l’application sur le cortex moteur (M1) ispi-
ou controlésionnel de techniques de neuromodulation non invasives, telles que
la stimulation magnétique transcrânienne répétitive (rTMS) ou la stimulation
électrique transcrânienne à courant continu (tDCS) pouvaient être bénéfiques
sur la récupération motrice, et étaient bien tolérées [1–3]. Nous nous proposons
d’évaluer en phase aiguë de récupération motrice post-AVC, l’effet de la tDCS
anodale appliquée sur M1 ipsilésionnel en association à une stimulation
nerveuse périphérique électrique transcutanée répétitive (rEPNS) appliquée sur
le membre parétique.
Me´thode.– Dans cette étude, contrôlée en double insu, 20 patients présentant un
infarctus cérébral cortical ou sous-cortical sont inclus dans le premier mois
suivant l’AVC et randomisés en deux groupes parallèles. Le premier groupe
rec¸oit durant cinq jours consécutifs, une stimulation tDCS anodale (tDCS vraie)
appliquée sur M1 ipsilésionnel associée à une rEPNS du nerf radial du membre
parétique. L’autre groupe bénéficie de la même rEPNS associée à une
stimulation tDCS placebo (tDCS sham). L’effet du traitement est évalué par des
tests moteurs et électrophysiologiques réalisés au j1, j5, j15 et j30. Le critère de
jugement principal choisi est le temps total de réalisation du test de Jebsen et
Taylor (JTT).
Re´sultats.– À ce jour, 17 patients ont été inclus en moyenne cinq jours (3) après
la survenue de leur AVC. Le traitement a été bien toléré par tous les patients. Les
résultats préliminaires des 14 patients qui ont terminé l’étude (trois en cours)
montrent une différence significative entre le groupe tDCS vraie et tDCS Sham au
j5 (p = 0,006) et j15 (p = 0,04) pour le temps de réalisation du JTT.
Conclusion.– Ces résultats préliminaires sont encourageants et, s’ils se
confirment, suggèrent que l’application précoce d’une technique de neuromo-
dulation telle que la tDCS couplée à une rEPNS pourrait, par son action
probable sur la plasticité cérébrale, favoriser la mise en place des processus
naturels de récupération et peut-être les consolider.
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Introduction et objectifs.– Le Paired Associative Stimulation (PAS) est une
technique de stimulation cérébrale non-invasive qui permet d’induire de la
plasticité cérébrale. Il s’agit d’une combinaison de deux stimulations : une
périphérique électrique et une corticale magnétique à une fréquence de 0,1 Hz
pendant 30 min. Le CIPASS est un nouveau protocole de neuromodulation
corticale dans lequel une session PAS est proposée quotidiennement pendant
cinq jours à des patients hémiplégiques victimes d’un AVC de moins de six
mois. Cette étude est randomisée, en double insu contre placebo. L’objectif est
de prouver un effet durable de l’augmentation de la plasticité cérébrale pour les
muscles extenseurs du poignet. Nos critères de jugement sont des paramètres
électrophysiologiques et moteurs.
Me´thode.– Huit patients (cinq hommes et trois femmes, âge = 53  6,2 ans) ont
été inclus (Score du Fugl-Meyer du membre supérieur = 23/66  7) ; une
session de stimulation PAS est appliquée sur le muscle Extensor Carpi Radialis
(ECR) de fac¸on quotidienne pendant cinq jours. Les variations de surface du
potentiel évoqué moteur (PEM) du muscle ECR et du score au Fulg-Meyer, ont
été étudiées.
Re´sultats.– Une augmentation de la surface du PEM a été mise en évidence,
trois jours après la fin de la dernière session, pour les patients du groupe
stimulé (+300 %  347 %) ; et beaucoup moins importante pour ceux du groupe
placebo (+25 %  28 %). Cela traduit une augmentation de l’excitabilité
corticale plus importante pour le groupe stimulé. Il a également été démontré
une augmentation des performances motrices (FMS) pour le groupe stimulé
(+5,25  3,3) et pour le groupe placebo (+5,5  3,9).
Conclusion.– Le nombre de patients inclus est encore faible pour pouvoir tirer
des conclusions. Un programme quotidien de session PAS semble induire une
modification de l’excitabilité corticale durable à distance de la fin du
programme de stimulation ; les effets moteurs semblent cependant moins
probants. Ces résultats doivent être confirmés sur un plus large échantillon.
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Introduction.– Les mouvements passifs et actifs ainsi que l’observation du
mouvement ont un impact positif sur la récupération fonctionnelle du membre
supérieur parétique après accident vasculaire cérébral (AVC) [1,2]. La
